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10-30% zaszczepionych nie 
nabywa ochrony przed 

infekcją

W pierwszych miesiącach od 
szczepienia 10-15%/ms 

zaszczepionych traci ochronę 
przed infekcją, a po 4-6 

miesiącach odporność przed 
infekcją mogą stracić wszyscy 

zaszczepieni + zjawisko 
kompensacji ryzyka

-Paszport covidowy ważny jest 12 
miesięcy

-Wysoki odsetek fałszywie 
dodatnich wyników PCR/RAT wśród 

osób bezobjawowych

-Niskie ryzyko zakażenia od osoby 
bezobjawowej

Nie wszyscy są szczepieni w 
tym samym czasie

Wśród „niezaszczepionych” są 
nieoficjalni ozdrowieńcy i 

osoby z odpornością krzyżową

Pośrednia forma przymusu do 
szczepień, w tym osób, u 

których ryzyko szczepienia 
może przewyższać korzyść

80% populacji przechodzi 
covid bezobjawowo/łagodnie, 

ogólnie niskie ryzyko 
hospitalizacji i skrajnie niskie 

ryzyko zgonu

Brak wystarczających danych 
na temat skuteczności i 

bezpieczeństwa boostera
(trzeciej dawki) 

Brak danych na temat średnio-
i długoterminowych skutków 

ubocznych szczepień p-ko 
covid

Ładunek wirusa u osób 
zainfekowanych deltą jest 

podobny u zaszczepionych i 
niezaszczepionych 

Doniesienia o wybuchu ognisk 
epidemicznych w wysoce 

zaszczepionych populacjach

Dane wskazują na brak 
związku między 

zachorowalnością na C19 a 
poziomem zaszczepienia 

kraju/regionu 

Segregacja sanitarna w świetle dostępnych 
danych



Skuteczność szczepionek przeciwko 
COVID-19 może spaść do zera po 4-6 

miesiącach od szczepienia



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.25.21262584v1.full.pdf

Qatar
January 1, 2021 
to 
August 15, 2021



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.25.21262584v1.full.pdf

Qatar, 01.01-15.08.2021
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1027511/Vaccine-
surveillance-report-week-42.pdf

Poziom zaszczepienia w grupie 67%

Udział % 
zaszczepionych w 

przypadkach covid

70% 80% 88% 92% 95% 95%

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1027511/Vaccine-surveillance-report-week-42.pdf


❑ Singanayagam, Anika, et al. "Community Transmission and Viral Load Kinetics of 
SARS-CoV-2 Delta (B. 1.617. 2) Variant in Vaccinated and Unvaccinated 
Individuals." (2021).

„Ryzyko infekcji wzrastało z czasem w ciągu 2–3 miesięcy od drugiej dawki szczepionki. 
Odsetek zarażonych kontaktów był podobny, niezależnie od statusu szczepień”

https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006484-
1635425926927.pdf

„Badanie to niestety podkreśla również, że wpływ szczepionki na ograniczenie przenoszenia 
jest minimalny w kontekście krążenia wariantu Delta” 

https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006903.pdf

https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006484-1635425926927.pdf
https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006903.pdf


Inne badania 
potwierdzające 

znaczący spadek 
skuteczności 

szczepionek przeciwko 
covid-19 w zakresie 
infekcji w ciągu 4-9 

miesięcy od szczepienia

1. Suthar, Mehul, et al. "Durability of immune 
responses to the BNT162b2 mRNA
vaccine." bioRxiv (2021)

2. Naaber, Paul, et al. "Dynamics of antibody 
response to BNT162b2 vaccine after six 
months: a longitudinal prospective study." The 
Lancet Regional Health-Europe (2021): 100208

3. McDade, Thomas W., et al. "Durability of antibody 
response to vaccination and surrogate 
neutralization of emerging variants based on 
SARS-CoV-2 exposure history." Scientific reports 
11.1 (2021): 1-6

4. Israel, Ariel, et al. "Large-scale study of antibody
titer decay following BNT162b2 mRNA vaccine
or SARS-CoV-2 infection." medRxiv (2021)

5. Paul Elias Alexander: „16 Studies on Vaccine 
Efficacy that Raise Doubts on Vaccine Mandates”, 
Brownstone Institute, OCTOBER 28, 2021, 
https://brownstone.org/articles/16-studies-on-
vaccine-efficacy/

https://brownstone.org/articles/16-studies-on-vaccine-efficacy/


RT-PCR: „Fałszywie dodatnie 
wyniki SARS-CoV-2 rt-PCR mogą 
pochodzić z zanieczyszczenia w 

procesie pobierania próbek lub w 
samym laboratorium. Fałszywie 
pozytywne wyniki doprowadziły 

do ​​niepotrzebnych kwarantanny, 
izolacji i dalszych testów, co ma 

wpływ operacyjny i psychiczny na 
te jednostki”

https://academic.oup.com/milmed/advance-article/doi/10.1093/milmed/usab215/6283569https://www.cochrane.org/CD013705/INFECTN_how-
accurate-are-rapid-tests-diagnosing-covid-19

Test antygenowy:

Dodatni test PCR może się utrzymywać się przez kilka miesięcy pomimo, że Pacjent NIE JEST 
ZAKAŹNY https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2773052

https://academic.oup.com/milmed/advance-article/doi/10.1093/milmed/usab215/6283569
https://www.cochrane.org/CD013705/INFECTN_how-accurate-are-rapid-tests-diagnosing-covid-19
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2773052


Zmiany w zachowaniu po szczepieniu mogą osłabić 
korzyści ze szczepienia poprzez zwiększenie 

„ryzykownych zachowań” (kompensacja ryzyka)



Ioannidis, J.P.A. Benefit of COVID-19 vaccination accounting for potential risk 
compensation. npj Vaccines 6, 99 (2021). https://doi.org/10.1038/s41541-
021-00362-z

„(…) zaszczepione [przeciw COVID-19] osoby mogą zacząć spotykać się z większą liczbą 
osób i narażać się na sytuacje zwiększonego ryzyka infekcji. Mogą również chętniej 
spotykać się z osobami o wysokim ryzyku poważnych skutków infekcji. W przypadku 
osób, których wybory są w dużej mierze zależne od opiekunów, np. mieszkańców 
domów opieki, opiekunowie mogą świadomie lub nieświadomie narażać te zależne 
osoby na większe ryzyko”

„2,5-krotny wzrost ekspozycji [w wyniku otrzymanych przywilejów w związku ze 
szczepieniem] wyeliminuje korzyść ze szczepionki o skuteczności 60%”

https://doi.org/10.1038/s41541-021-00362-z


Dane wskazują na brak związku między 
zachorowalnością na C19 a poziomem 

zaszczepienia kraju/regionu



Analiza z 68 krajów, stan na 03.09.21:
"linia trendu sugeruje nieznacznie pozytywne 
powiązanie, w którym kraje o wyższym odsetku 
populacji w pełni zaszczepionej mają wyższy 
odsetek przypadków C19 na 1 mln osób"

Subramanian, S.V., Kumar, A. Increases in COVID-19 are 
unrelated to levels of vaccination across 68 countries and 
2947 counties in the United States. Eur J 
Epidemiol (2021). https://doi.org/10.1007/s10654-021-
00808-7

„nawet jeśli należy podejmować wysiłki w celu 
zachęcenia populacji do szczepienia, należy to robić 
z pokorą i szacunkiem. Stygmatyzowanie 
populacji może wyrządzić więcej szkody niż 
pożytku”

https://doi.org/10.1007/s10654-021-00808-7


https://tiny.cc/USDashboard
w 2947 hrabstwach USA 
mediana nowych przypadków 
COVID-19 na 100 000 osób w 
ciągu ostatnich 7 dni jest w 
dużej mierze podobna we 
wszystkich kategoriach % 
populacji w pełni 
zaszczepionych

https://tiny.cc/USDashboard


Singapur - 81% w pełni zaszczepionych, trzecią dawkę dla 60+ wprowadzono na początku września, 24 września 
pobili rekord zakażeń

https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art19055741-
gwaltowny-wzrost-liczby-zakazen-w-singapurze-wykryty-w-
ciagu-kilku-godzin

http://kaiju.bahia.fiocruz.br/sample-apps/CaVaCo/

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/singapore/

https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art19055741-gwaltowny-wzrost-liczby-zakazen-w-singapurze-wykryty-w-ciagu-kilku-godzin


http://kaiju.bahia.fiocruz.br/sample-apps/CaVaCo/ Izrael, poziom szczepień 66%



Dowody na wybuch ognisk 
epidemicznych w wysoce 

zaszczepionych populacjach



BBBC NEWS. 14 lipca 2021 r: na 
okręcie marynarki wojennej 
Royal Navy HMS Queen 
Elizabeth wybuchła epidemia 
COVID, zachorowało ok 100 
marynarzy

„Sekretarz obrony Ben Wallace 
powiedział, że CAŁA ZAŁOGA
otrzymała dwie dawki
szczepionki przeciw Covid-19”



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8459894/

Wybuch  ogniska SARS-CoV-2 B.1.617.2 (Delta) wśród osób osadzonych w więzieniu federalnym w Teksas 
- pomimo 79% poziomu zaszczepienia wskaźnik transmisji wirusa wśród osadzonych był wysoki, 
zaraziło się 70% zaszczepionych więźniów

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8459894/


www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htmdoi:10.15585/mmwr.mm
7031e2

Testy przesiewowe 
przeprowadzone od 3 do 17 

lipca 2021 r wśród mieszkańców 
Massachusetts podczas epidemii 

w Provincetown, popularnej 
bazie wyjazdów weekendowych, 

wykazały, że 75% zarażonych 
było w pełni zaszczepionych 

(poziom pełnego zaszczepienia 
w stanie to 69% dorosłych) Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) uznało, że 

zaszczepione osoby mogą odgrywać rolę we wzroście liczby infekcji 
wariantem delta w okresie letnim i przywróciło zalecenia, aby 
zaszczepione osoby nosiły maski w pomieszczeniach: 
https://www.cnbc.com/2021/07/30/cdc-study-shows-74percent-of-
people-infected-in-massachusetts-covid-outbreak-were-fully-
vaccinated.html

http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htmdoi:10.15585/mmwr.mm7031e2
https://www.cnbc.com/2021/07/30/cdc-study-shows-74percent-of-people-infected-in-massachusetts-covid-outbreak-were-fully-vaccinated.html


Chau, Nguyen Van Vinh, et 
al. "Transmission of SARS-
CoV-2 Delta variant among
vaccinated healthcare
workers, Vietnam." (2021).

Jeden z dużych szpitali w 
Wietnamie: w dniach 11-25 

czerwca 2021 r. (7.-8. tydzień 
po dawce nr 2) wśród 69 

pracowników służby zdrowia 
32 (46%) uzyskało pozytywny 
wynik testu na SARS-CoV-2, 

96,7% było w pełni 
zaszczepionych



Brak wystarczających danych na temat 
skuteczności i bezpieczeństwa boostera

(trzeciej dawki)



Dwaj najważniejsi urzędnicy FDA odpowiedzialni za badania nad szczepionkami zrezygnowali ze stanowisk, a 
następnie podpisali list w The Lancet, który zdecydowanie ostrzega przed trzecią dawką

"obecnie dostępne dowody nie wskazują na potrzebę powszechnego stosowania szczepień przypominających w 
populacjach, które otrzymały skuteczny schemat szczepień pierwotnych"

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02046-8/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02046-8/fulltext


Pośrednia forma przymusu do 
szczepień, w tym osób, u których ryzyko 
szczepienia może przewyższać korzyść 



❑Kostoff, Ronald N., et al. "Why are we vaccinating children against COVID-19?." Toxicology Reports (2021).

„Ludzie w grupie demograficznej 65+ są pięć razy bardziej narażeni na śmierć z powodu szczepienia niż z powodu 
COVID-19 przy najbardziej korzystnych założeniach” 

❑Walach, Harald, Rainer J. Klement, and Wouter Aukema. "The Safety of COVID-19 Vaccinations—Should We 
Rethink the Policy?." (2021).

„Na 6 zgonów, którym zapobiegło szczepienie, do holenderskiej bazy Lareb zgłoszono około 4 zgony, które wystąpiły 
po szczepieniu”

❑British Medical Journal, rapid response 2021, https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1635/rr-4

„Na podstawie oficjalnych danych (Pfizer) i kalkulatora ryzyka QCovid (University of Oxford), na każdą 1 unikniętą 
hospitalizację covid, nawet 223 (!) młodych ludzi może doświadczyć min 1 POWAŻNEGO zdarzenia niepożądanego; 
autor stwierdził „Szansa na korzyści ze szczepienia młodszych osób jest tak znikoma, a ryzyko szkód tak duże, że 
uniwersalna kampania szczepień przeciwko Covid-19 może wymagać rewizji”

❑ 1/1000 – ciężkie powikłania po szczepieniu https://www.syncsci.com/journal/FMI/article/view/521/430

❑ 80% przechodzi bezobjawowo lub łagodnie https://www.pnas.org/content/118/34/e2109229118, 
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7, 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30154-9, https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648

❑Odporność naturalna > poszczepienna: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1

❑ Szczepionki genetyczne oparte na białku kolca mogą przeprogramować/osłabić odporność naturalną: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.03.21256520v1.full, 
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.03.22.436441v1

https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1635/rr-4
https://www.syncsci.com/journal/FMI/article/view/521/430
https://www.pnas.org/content/118/34/e2109229118
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30154-9
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.03.21256520v1.full
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.03.22.436441v1


„Komitet ds. Sytuacji
Nadzwyczajnych WHO 

poinformował, że podczas podróży
międzynarodowych nie powinno

być wymagane poświadczenie
przyjęcia szczepionki przeciw

COVID-19”

https://www.money.pl/gospodarka/
podroze-bez-certyfikatu-covid-19-

who-wydalo-rekomendacje-
6698318914456224a.html

https://www.money.pl/gospodarka/podroze-bez-certyfikatu-covid-19-who-wydalo-rekomendacje-6698318914456224a.html

